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wkKwidzynie

Kwidzyn, dnia .............ccoeeveiiiinenen,

imie i nazwisko/ nr albumu
Kierunek/specjalnos¢ oraz aktualny semestr
Semestr, ktérego dotyczy podanie
stacjonarne/niestacjonarne*

forma studiéw

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr n. med. Maria Ignacy Pirski

PODANIE
Zwracam sie z uprzejmag prosbg o wyrazenie zgody na udzielenie mi urlopu od
zajec na okres jednego semestru/dwoch semestréw* w roku akademickim .......... l......
L 722 7= o [ 1T TP

Z powazaniem

DECYZJA DZIEKANA:
WYraZam ZQOAE N OKIES.......uuui ettt ettt e e e et et et e e e e e e e e e ea bt e e e e e e eeeesann e eeaens
NIE WYTAZAIM ZGOUY ...ttt sttt e e e e e s et e e e s e e s e eeeenennnnn e

data i podpis Dziekana data i podpis studenta

Uwaga! Udzielenie urlopu od zajec¢ przedtuza termin planowanego ukorczenia studidw i moze naktadac na
studenta obowigzek zaliczenia r6znic programowych.

(*) niepotrzebne skresli¢



